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Objective:  This  study  examined  the  mediation  role  of  psychological  morbidity,  deﬁned  in  this
study as  depression/anxiety,  in  the  relationship  between  excessive  daytime  sleepiness  and  sleep
quality, and  between  sleep  habits  and  health  behaviors,  in  adolescents.
Methods:  A  total  of  272  students,  between  12  and  18  years  old,  underwent  a  psychological
protocol  assessing  excessive  daytime  sleepiness,  sleep  quality,  sleep  habits,  health  behavior,
and psychological  morbidity.
Results:  Psychological  morbidity  was  not  associated  with  the  relationship  between  excessive
daytime sleepiness  and  sleep  quality,  but  was  associated,  with  statistical  signiﬁcance,  in  the
relationship  between  sleep  habits  and  health  behaviors.  These  results  emphasize  the  role  of
psychological  morbidity  in  adolescent  health  behaviors.
Conclusion:  Analyzing  the  symptoms  of  depression  and  anxiety  in  pediatric  patients  may  help
in a  more  accurate  diagnosis,  especially  in  relation  to  sleep  problems  and  health  behaviors.





O  papel  mediador  da  morbidade  psicológica  em  hábitos  de  sono  e  comportamentos




Objetivo:  Este  estudo  analisa  o  papel  mediador  da  morbidade  psicológica,  deﬁnida  neste  estudo
como depressão  e  ansiedade,  na  relac¸ão  entre  a  sonolência  diurna  excessiva  e  qualidade  do  sono
e entre  hábitos  de  sono  e  comportamentos  de  saúde  em  adolescentes.
Método:  Foram  entrevistados  272  estudantes,  entre  12  e  18  anos,  por  meio  de  um  protocolo  de
avaliac¸ão que  acessou  dados  acerca  da  sonolência  diurna  excessiva,  qualidade  do  sono,  hábitos
de sono,  comportamentos  de  saúde  e  morbidade  psicológica.
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Resultados:  Os  resultados  mostraram  que  a  morbidade  psicológica  não  estava  associada,  com
signiﬁcância  estatística,  na  relac¸ão  entre  a  sonolência  diurna  excessiva  e  qualidade  do  sono,
mas estava  associada,  com  signiﬁcância  estatística,  na  relac¸ão  entre  hábitos  de  sono  e  com-
portamentos  de  saúde.  Esse  resultado  reforc¸a  a  importância  da  morbidade  psicológica  nos
comportamentos  de  saúde  dos  adolescentes.
Conclusão:  Investigar  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  nas  consultas  pediátricas  pode  auxiliar
o proﬁssional  num  diagnóstico  mais  preciso,  principalmente  em  relac¸ão  a  problemas  de  sono  e
comportamentos  de  saúde.






















































































 adolescência  é  marcada  por  diversas  mudanc¸as  biopsicos-
ociais.  Também  é  um  período  em  que  o  sono  passa  por
iversas  mudanc¸as  estruturais,  o  que  poderá  causar  pro-
lemas  na  qualidade  do  sono  e,  consequentemente,  um
mpacto  negativo  em  diversas  áreas  da  vida  de  um  ado-
escente,  incluindo  sua  saúde  mental.1 Sabe-se  que  o  sono
 essencial  para  o  funcionamento  e  a  manutenc¸ão  ade-
uada  da  vida2 e  que  recentemente  concluiu-se  que  uma
as  principais  func¸ões  do  sono  é  permitir  que  os  neurônios
ac¸am  a  manutenc¸ão  das  células.3 Apesar  de  todas  essas
unc¸ões  complexas,  os  adolescentes  dormem  menos  do  que
 esperado.4 Essa  reduc¸ão da  qualidade  e  do  tempo  de  sono
ode  ser  devida  a  diversos  fatores,  incluindo  maus  hábitos
e  sono  e  comportamentos  de  saúde,  que  podem  levar  a
onsequências  negativas,  como  sonolência  diurna  excessiva.
A  ausência  de  hábitos  de  sono  saudáveis  tem  sido
omumente  observada  em  estudos  com  adolescentes.  Um
os  fatores  diretamente  relacionados  à  queda  de  hábitos
e  sono  saudáveis  é  o  uso  de  eletrônicos,  que  exercem
m  grande  impacto  negativo  sobre  a  qualidade  do  sono
o  adolescente,5 pois  são  um  dos  principais  motivos  das
istrac¸ões  que  concorrem  com  o  sono.  Contudo,  o  problema
oderá  piorar  quando,  além  de  usar  produtos  eletrônicos,
s  adolescentes  usam  substâncias  psicoativas,  como  bebi-
as  com  cafeína,  para  ﬁcar  mais  tempo  acordados,  o  que
xerce  um  impacto  sobre  a  qualidade  do  sono  e  a  sonolên-
ia  diurna.6 Esse  tipo  de  comportamento  poderá  se  tornar
m  ciclo  vicioso,  ou  seja,  o  adolescente  precisa  acordar
edo  para  ir  para  a  escola,  apresentará  sonolência  diurna
reduc¸ão  no  tempo  de  sono)  e  precisará  de  bebidas  com
afeína  para  ﬁcar  acordado  durante  as  aulas.
A  literatura  apresenta  uma  relac¸ão entre  sonolên-
ia  diurna  excessiva  e  privac¸ão do  sono.7 Ademais,  uma
nálise  sistemática  constatou  uma  relac¸ão direta  entre
roblemas  de  sono  e  comportamentos  de  risco  à  saúde,
omo  consumo  de  substâncias  psicoativas  e  relac¸ões
exuais  desprotegidas.8 Adicionalmente,  os  problemas  de
ono  estavam  relacionados  a  problemas  emocionais  e
omportamentais  entre  adolescentes.8 Estudos  anteriores
onstataram  que  adolescentes  com  menos  horas  de  sono
presentaram  níveis  mais  elevados  de  sintomas  depressivos
 prevalência  mais  elevada  de  transtornos  de  ansiedade.9
 literatura  também  encontrou  taxas  elevadas  de  comor-
idade  entre  adolescentes  com  problemas  de  sono  e
epressão,  ou  seja,  adolescentes  que  sofrem  de  distúr-




tUm  estudo  recente  constatou  que  quando  estudantes
ovens  tinham  poucas  horas  de  sono  durante  a  semana  havia
onsideravelmente  mais  queixas  a  respeito  de  ansiedade  e
ensão.10 Uma  metanálise  constatou  que  1/5  dos  adolescen-
es  sofre  de  depressão  e  problemas  de  sono.11 A  literatura
escobriu  uma  relac¸ão entre  morbidade  psicológica  (depres-
ão  e  ansiedade  sozinhas  ou  combinadas)  e  distúrbios  do
ono  em  adolescentes.  A  morbidade  psicológica  é  o  descon-
orto  causado  pela  falta  de  bem-estar  físico  e  psicológico,  o
ue  tem  um  impacto  sobre  a  saúde  do  indivíduo.  Neste  tra-
alho,  o  termo  morbidade  psicológica  inclui  a  combinac¸ão
e  depressão  e  ansiedade.12
De  acordo  com  o  Modelo  de  Coping  de  Estresse  de
aes  et  al.,13 casos  relacionados  a  doenc¸as, tratamento
e  doenc¸as e  características  demográﬁcas  estão  relaciona-
os  a  respostas  emocionais  e  cognitivas,  bem  como  coping,
ue  preveem  consequências  psicológicas,  físicas  e  sociais
a  doenc¸a. O  coping  também  é  inﬂuenciado  pelos  recur-
os  internos  e  externos  do  indivíduo.  Com  base  no  Modelo
e  Coping  de  Estresse,  neste  estudo,  a  resposta  emocional
oi  analisada  como  morbidade  psicológica,  o  evento  relaci-
nado  à saúde  considerou  a  sonolência  diurna  excessiva  e
s  consequências  psicológicas  incluíam  tanto  a qualidade  do
ono  quanto  os  comportamentos  de  saúde.  Os  hábitos  de
ono  foram  considerados  um  recurso  interno  que,  por  meio
o  coping, também  poderia  inﬂuenciar  comportamentos  de
aúde.  Com  esses  objetivos  em  mente,  o  foco  desta  pes-
uisa  foi  analisar  o  possível  papel  mediador  da  morbidade
sicológica  na  relac¸ão entre  a  sonolência  diurna  excessiva
 a  qualidade  do  sono,  bem  como  o  papel  mediador  da
orbidade  psicológica  na  relac¸ão entre  hábitos  de  sono  e
omportamentos  de  saúde.
aterial e métodos
articipantes
uas  escolas  públicas  no  norte  de  Portugal  concordaram  em
articipar  desta  pesquisa.  A  amostra  era  composta  de  ado-
escentes  de  ambos  os  sexos  entre  12  e  18  anos.  Os  critérios
e  inclusão  eram  ser  um  adolescente  entre  12  e  18  anos,  ter
ma  autorizac¸ão  preenchida  pelos  pais  e  estar  presente  na
ula  no  dia  da  inscric¸ão.  Não  houve  critérios  de  exclusão.edidas
ndice  de  Qualidade  do  Sono  de  Pittsburgh  (PSQI).14 Esse  ins-
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e  inclui  19  itens.  O  PSQI  é  composto  de  sete  itens  que  ava-
liam  disfunc¸ão  diurna,  medicac¸ão  para  o  sono,  interrupc¸ões
do  sono,  eﬁciência  do  sono,  durac¸ão do  sono,  latência  do
sono  e  qualidade  do  sono.  Escores  mais  elevados  indicam
pior  qualidade  do  sono.  Neste  estudo,  apenas  a  escala  total
foi  usada  e  o  alfa  de  Cronbach  foi  de  0,60.
Questionário  de  Hábitos  de  Sono  (SHQ).15 Esse  questioná-
rio  com  12  itens  avalia  o  impacto  de  comportamentos  que
poderão  inﬂuenciar  o  sono  de  adolescentes  (por  exemplo:
quantas  vezes  por  semana  o  adolescente  joga  videogame
após  o  horário  de  dormir,  quantas  vezes  por  semana  o  ado-
lescente  lê,  estuda  ou  faz  tarefa  após  o  horário  de  dormir).
Nesta  amostra,  o  alfa  de  Cronbach  da  escala  total  foi  de
0,70.
Escala  Modiﬁcada  de  Sonolência  Excessiva  (MESSA).16
O  instrumento  avalia  a  propensão  de  os  adolescentes  dormi-
rem  em  diferentes  situac¸ões  e  é  composto  de  13  itens.  Um
escore  mais  elevado  indica  a  presenc¸a  de  sonolência  diurna
excessiva.  Neste  estudo,  o  alfa  de  Cronbach  da  escala  total
foi  de  0,78.
Escalas  de  Ansiedade  e  Depressão  Hospitalar  (HADS).17
O  instrumento  avalia  os  níveis  de  depressão  e  ansiedade.  Ele
tem  14  itens  que  fornecem  uma  escala  global  de  morbidade
psicológica  com  duas  subescalas  (ansiedade  e  depressão).
O  escore  limite  da  depressão  e  da  ansiedade  clínicas
é  considerado  8,  segundo  os  autores.  A  soma  das  duas
subescalas  fornece  um  escore  de  morbidade  psicológica.
Neste  estudo,  apenas  a  escala  total  foi  usada.  O  alfa  de
Cronbach  nessa  amostra  foi  de  0,76.
Questionário  de  Comportamentos  de  Saúde  (HBQ).18
O  instrumento  de  24  itens  avalia  comportamentos  de  saúde
como  exercícios,  dieta  saudável,  higiene  bucal  e  exames
de  rotina.  Um  escore  mais  elevado  indica  comportamentos
mais  saudáveis.  Neste  estudo,  o  alfa  de  Cronbach  da  escala
total  foi  de  0,70.
Procedimento
O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  Geral  de  Educac¸ão.
Os  dados  foram  coletados  em  duas  escolas  públicas  de
ensino  médio  na  região  norte  de  Portugal.  Em  cada  escola,
os  professores  que  concordaram  em  participar  ofereceram
um  de  seus  períodos  de  aula  para  a  participac¸ão  dos  alunos.
Os  pais  assinaram  um  consentimento  informado  a  respeito
da  participac¸ão  voluntária  do  adolescente.  Os  questionários
autoadministrados  foram  preenchidos  durante  o  período  de
aula  por  um  dos  pesquisadores.
Análise  de  dados
O  cálculo  do  tamanho  da  amostra  teve  como  base  a  fórmula
de  Tabachnick  e  Fidell.19 As  mediac¸ões  foram  feitas  por  meio
do  método  bootstrap.20 O  bootstrap  é  um  método  estatís-
tico  não  paramétrico  por  meio  do  qual  é  possível  chegar
a  intervalos  de  conﬁanc¸a  mais  precisos  do  que  os  métodos
convencionais.  As  estimativas  do  parâmetro  tiveram  como
base  3.000  amostras  bootstrap.  O  viés  corrigiu  e  antecipou
intervalos  de  conﬁanc¸a  de  95%,  que  foram,  então,  exami-
nados  e  se  os  intervalos  de  conﬁanc¸a  não  contivessem  zero,






 amostra  era  composta  de  272  adolescentes  do  ensino
édio  entre  12  e  18  anos  (M  =  15,48,  DP  =  1,61),  58%  do  sexo
eminino,  90%  brancos.  Da  amostra  total,  31%  consumiam
-2  xícaras  de  café  por  dia  e  23%  consumiam  bebidas  energé-
icas.  Além  disso,  79%  dos  adolescentes  tinham  pais  casados
 35%  relataram  ter  um  membro  da  família  com  problemas
e  sono.  Os  adolescentes  relataram  que  73%  de  seus  pais
ebiam  álcool,  bem  como  51%  de  suas  mães.  Além  disso,
1%  dos  pais  de  adolescentes  e 15%  de  suas  mães  fumavam.
orbidade  psicológica  como  mediadora  na  relac¸ão
ntre  sonolência  diurna  excessiva  e  qualidade
o sono
 efeito  indireto  da  sonolência  diurna  excessiva  sobre  a  qua-
idade  do  sono  não  foi  mediado  pela  morbidade  psicológica
intervalo  de  conﬁanc¸a de  95%  =  0,009  para  0,047,  p  =  ns)
tabela  1,  ﬁg.  1).
orbidade  psicológica  como  mediadora  na  relac¸ão
ntre  hábitos  de  sono  e  comportamentos  de  saúde
 morbidade  psicológica  foi  uma  mediadora  signiﬁcativa
a  relac¸ão entre  hábitos  de  sono  e  comportamentos  de
aúde  (intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%  =  −0,044  para  −0,004,
 =  0,02)  (tabela  2, ﬁg.  2).
iscussão
 primeiro  objetivo  deste  estudo  foi  analisar  se  a  morbi-
ade  psicológica  (depressão  e  ansiedade)  era  mediadora  na
elac¸ão  entre  a  sonolência  diurna  excessiva  e  a  qualidade
o  sono  em  adolescentes.  O  efeito  indireto  da  sonolência
iurna  excessiva  sobre  a  qualidade  do  sono  não  foi  mediado
ela  morbidade  psicológica.  Esse  resultado  foi  surpreen-
ente  porque,  conforme  descrito  anteriormente,  o  sono
stá  relacionado  à  morbidade  psicológica  em  adolescentes
 a  transtornos  de  humor.21 Os  estudos  constataram  uma
elac¸ão  bidirecional  entre  a  morbidade  psicológica,  a  saúde
ental  e  a  qualidade  do  sono.22,23 Outro  estudo  que  com-
ara  adolescentes  deprimidos  com  grupos  de  controle,  que
sou  EEG,  apresentou  conclusões  incoerentes  em  termos  de
adrões  de  sono.24 Os  autores  concluíram  que  a  meditac¸ão
egativa  e  a  angústia  no  horário  de  dormir,  em  adolescen-
es,  acentuou  ainda  mais  a  interac¸ão  entre  a  morbidade
sicológica  e  a  insônia.  Os  transtornos  de  ansiedade  tendem
 seguir  os  mesmos  padrões  que  a  depressão  com  relac¸ão a
roblemas  de  sono.  Na  verdade,  adolescentes  com  trans-
ornos  de  ansiedade  reclamam  sobre  despertar  noturno  e
iﬁculdade  de  adormecer.24 Contudo,  de  acordo  com  alguns
studos  longitudinais,  problemas  de  sono  preveem  mor-
idade  psicológica,  e  não  o  contrário.11 Nossos  resultados
stão  de  acordo  com  esses  estudos  que  não  mostram  efeito
ausal  entre  a morbidade  psicológica  e  a qualidade  do  sono.A  morbidade  psicológica  foi  mediadora  na  relac¸ão entre
ábitos  de  sono  e  comportamentos  de  saúde.  Estudos
nteriores  constataram  uma  forte  relac¸ão entre  a  mor-
idade  psicológica  e  o  vício  em  internet25 e  entre  o
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Tabela  1  Análise  Bootstrap  da  Signiﬁcância  Estatística  e  Magnitude  do  Efeito  Indireto
Independente  Mediador  Dependente  Média  B  DP  da  Média  Média  de  IC  de  95%
Variável Variável  Variável  Efeito  Indireto  Efeito  Indireto
(menor  e  maior)
MESSA  HADS  PSQI  0,025  0,009  0,009a --  0,047
MESSA, Escala Modiﬁcada de Sonolência Excessiva; HADS, Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar; PSQI, Índice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh.
a Valor signiﬁcativo.
Tabela  2  Análise  Bootstrap  da  Signiﬁcância  Estatística  e  Magnitude  do  Efeito  Indireto
Independente  Mediador  Dependente  Média  B  DP  da  Média  Média  de  IC  de  95%
Variável Variável  Variável  Efeito  Indireto  Efeito  Indireto
(menor  e  maior)











fHADS, Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar; HBQ, Questio
Sono.
a Valor signiﬁcativo.
ábito  de  assistir  a  programas  de  mídia  (televisão,  jogos
e  computador,  internet)  e  os  padrões  de  sono.26 Adi-
ionalmente,  comportamentos  que  envolvem  o  consumo
e  álcool  também  foram  relacionados  a  problemas  de
ono  (insônia,  por  exemplo),27 o  consumo  de  cafeína  foi
ssociado  com  o  uso  de  tecnologia  e  apresentou  um





















 p ≤ 0,001.
b
 p < 0,01.
Figura  2  Morbidade  psicológica  como  mediadora  na  relac¸ de Comportamentos de Saúde; SHQ, Questionário de Hábitos de
s  distúrbios  do  sono  implicam  um  risco  não  ape-
as  de  transtornos  mentais,  mas  também  de  morbidade
ísica.28 Além  disso,  a  morbidade  psicológica  (depres-
ão/ansiedade),  o  consumo  de  drogas  e  os  problemas
omportamentais  são  diﬁculdades  normalmente  relatadas
or  adolescentes  com  sono  perturbado.29 Portanto,  não
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papel  mediador  na  relac¸ão entre  hábitos  de  sono  e
comportamentos  de  saúde.  A  restric¸ão  de  sono  pode  ter
vários  fatores  de  risco  e  a  carga  acumulada  desses  fatores
poderá  afetar  a  cronicidade  e  a  frequência  de  problemas  de
sono  mais  intensamente.30
Este  estudo  tem  várias  limitac¸ões  que  precisam  ser  reco-
nhecidas.  A  amostra  era  apenas  do  norte  do  país,  o  que
limita  a  generalizac¸ão das  conclusões.  O  alfa  de  Cronbach
do  Índice  de  Qualidade  do  Sono  de  Pittsburgh  foi  satisfató-
rio,  porém  baixo.  E  a  amostra  incluiu  apenas  adolescentes
do  ensino  médio.  Futuros  estudos  longitudinais  devem  veri-
ﬁcar  como  a  morbidade  psicológica  desempenha  um  papel
no  estilo  de  vida  do  adolescente  e  no  desenvolvimento  de
distúrbios  do  sono.
O  estudo  atual  destaca  a  importância  da  morbidade  psi-
cológica,  de  hábitos  de  sono  e  comportamentos  de  saúde
em  adolescentes.  De  acordo  com  os  resultados,  a  morbi-
dade  psicológica  tem  um  importante  papel  mediador  entre
o  sono  e  os  comportamentos  de  saúde  do  adolescente.
A  conscientizac¸ão de  proﬁssionais  da  saúde  na  detecc¸ão
de  sintomas  de  depressão  e  ansiedade  deve  ser  levada
em  considerac¸ão  em  consultas  pediátricas,  principalmente
quando  problemas  de  sono  e  comportamentos  de  saúde  de
risco  estão  envolvidos.
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